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STRESZCZENIE
Wstęp. Zaburzenia odżywiania stały się we współczesnym świecie istotnym, narastającym 
problemem zdrowotnym, społecznym i ekonomicznym. 
Cel badania. Celem pracy jest poznanie poziomu wiedzy na temat symptomów zaburzeń 
odżywiania wśród młodzieży gimnazjalnej i wpływu środowiska wychowawczego na poziom 
tej wiedzy.
Materiał i metody. Badanie przeprowadzono za pomocą autorskiego kwestionariusza ano-
nimowej ankiety wśród 200 uczniów (105 dziewcząt i 95 chłopców) trzecich klas gimna-
zjalnych w ośmiu szkołach gimnazjalnych: dwóch wiejskich, trzech małomiejskich i trzech 
wielkomiejskich w 2013 roku.
Wyniki. Uczniowie gimnazjum prezentują średni poziom wiedzy na temat zaburzeń odży-
wiania. Płeć, wskaźnik BMI, poziom wykształcenia czy wiek rodziców nie mają istotnego 
wpływu na poziom wiedzy uczniów o tych zaburzeniach. Respondenci matek pracujących 
zawodowo mają większy poziom wiedzy. Uczniowie zamieszkujący dużą aglomerację miejską 
prezentują wyższy zasób wiedzy o zaburzeniach odżywiania niż zamieszkujący środowisko 
małomiejskie i wiejskie.
Wnioski. Jak wykazały badania wiedza adolescentów na temat zaburzeń odżywiania jest 
niewystarczająca. Należy więc zadbać o ich pełniejszą edukację w tym zakresie, zwrócenie 
uwagi na pierwsze objawy choroby oraz na zapobieganie chorobie w populacji dorastają-
cej młodzieży.
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WSTĘP
Zaburzenia odżywiania to różnorodna grupa 
problemów, które dotyczą sposobu odnie-
sienia się jednostki do pokarmu, zachowań 
żywieniowych oraz postrzegania własnego 
ciała. W obecnym świecie, gdzie kult pięk-
na i szczupłego ciała jest priorytetem, zabu-
rzenia odżywiania stają się coraz częstszym 
problemem, zwłaszcza u młodych dziewcząt. 
W związku z procesem akceleracji obserwuje 
się szybszy rozwój dojrzewania wśród dzieci, 
a to z kolei powoduje, że zaburzenia odżywia-
nia odnotowuje się u coraz młodszej grupy 
społeczeństwa. W literaturze wymienia się 
różne czynniki (biologiczne, psychologiczne, 
behawioralne czy społeczno-kulturowe) oraz 
ich wzajemne oddziaływanie na siebie w za-
leżności od wieku pojawienia się pierwszych 
objawów zaburzenia odżywiania [1]. Wśród 
najmłodszej grupy na pierwszym miejscu pod-
kreśla się rolę środowiska i rodziny. Według 
badań BELLA u 23% nastolatków w wieku 
14–17 lat odnotowano nieprawidłowe zacho-
wania związane z odżywianiem [2, 3]. Wśród 
przyczyn wpływających na powstawanie za-
burzeń odżywiania u młodzieży wymienia się 
między innymi zmiany hormonalne czy wzrost 
tkanki tłuszczowej u dziewcząt, wpływ grup 
rówieśniczych i wartości, jakie panują w gru-
pie (na przykład bycie szczupłym jako ideał) 
oraz oczekiwania społeczne [1, 4]. 
W klasyfikacji DSM-IV z zaburzeń od-
żywiania znajdują się jadłowstręt psychiczny 
(AN, anorexia nervosa), żarłoczność psychicz-
na (BN, bulimia nervosa) oraz nieokreślone 
zaburzenia odżywiania się (EDNOS, eating 
disorder not other-wise specified) do tej grupy 
należą pacjenci z klinicznie istotnymi zabu-
rzeniami odżywiania się oraz skoncentrowani 
na masie ciała i wyglądzie [5]. W międzyna-
rodowej klasyfikacji chorób ICD-10 wyróż-
nia się następujące zaburzenia odżywiania: 
jadłowstręt psychiczny, jadłowstręt psychicz-
ny atypowy, żarłoczność psychiczna atypowa, 
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przejadanie się związane z innymi czynnika-
mi psychicznymi, wymioty związane z innymi 
czynnikami psychicznymi, inne zaburzenia 
odżywiania oraz zaburzenia odżywiania się 
nieokreślone [6].
W literaturze możemy znaleźć podział 
zaburzeń odżywiania na:
1) specyficzne zaburzenia odżywiania (AN, 
BN);
2) niespecyficzne zaburzenia odżywiania (bi-
gorexia, orthorexia nervosa, kompulsywne 
objadanie się, zespół jedzenia nocnego, 
otyłość) [7, 8].
Ponieważ zaburzenia odżywiania spotyka 
się coraz częściej i mogą one niekorzystnie 
wpływać na rozwój nie tylko fizyczny, ale i psy-
chiczny, bez względu na wiek i płeć, w którym 
się pojawiają, dlatego nie można ich pomijać 
w codziennej praktyce lekarskiej.
Cel badania
Celem pracy jest poznanie poziomu wiedzy na 
temat symptomów zaburzeń odżywiania wśród 
młodzieży gimnazjalnej i wpływu środowiska 
wychowawczego na poziom tej wiedzy.
MATERIAŁ I METODY
Badanie przeprowadzono za pomocą autor-
skiego kwestionariusza anonimowej ankie-
ty, składającego się z 30 pytań zamkniętych, 
wśród 200 uczniów (105 dziewcząt i 95 chłop-
ców) trzecich klas gimnazjalnych w ośmiu 
szkołach gimnazjalnych: dwóch wiejskich, 
trzech małomiejskich i trzech wielkomiejskich 
w 2013 roku (ryc. 1).
Przeprowadzone badanie wykazało, że 
uczniowie prezentują średni zasób wiedzy 
na temat zaburzeń odżywiania (ryc. 2) oraz 
że płeć nie wpływa na poziom wiedzy (Z = 
–0,709; p = 0,479) posłużono się niepara-
metrycznym testem U Manna-Whitneya). 
Przedstawione wyniki wskazują, że młodzież 
interesuje się omawianym zagadnieniem, ale 
należy więcej uwagi poświecić temu zagadnie-
niu nie tylko w szkole. 
W badanej grupie większa część badanej 
młodzieży miała prawidłowy wskaźnik masy 
ciała (73%) (BMI, body mass index), tylko 
u 1,5% stwierdzono otyłość, u 4,5% nadwagę 
i u 21% niedowagę. Być może dlatego analiza 
ujawniła, że wskaźnik BMI gimnazjalistów nie 
koreluje z poziomem wiedzy o zaburzeniach 
odżywiania (rHO = 0,060; p = 0,397; nie-
parametryczny współczynnik korelacji rHO 
 Spearmana).
38,5%
Wiejskie
30,0% 31,5%
Wielkomiejskie
Małomiejskie
Rycina 1. Rodzaj szkoły
Gimnazjum III klasa
Niski Wysoki Średni
1%
12%
87%
Rycina 2. Procentowy rozkład wiedzy 
respondentów
Poziom wiedzy dotyczący zaburzeń odżywiania
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Następnie analizie poddano wykształcenie 
rodziców (ryc. 3) i wykazano, że poziom wy-
kształcenia matki (rHO = 0,110; p = 0,119) 
i ojca (rHO = 0,115; p = 0,106) nie koreluje 
z poziomem wiedzy ankietowanych, czyli wie-
dza rodziców, bez względu na wykształcenie, 
jest podobna w zakresie omawianego zagad-
nienia.
Wykazano natomiast istotny statystycznie 
związek pomiędzy poziomem wiedzy bada-
nych na temat zaburzeń odżywiania a zatrud-
nieniem matek (ryc. 4). Aktywność zawodowa 
matek wpływa na wyższy poziom wiedzy gim-
nazjalistów(Z = –2,672; p < 0,05 test istotno-
ści różnic U Manna-Whitneya) oraz że nie ma 
związku z pracą ojców (Z = 1,217; p = 0,224). 
Jednak tej zależności nie stwierdzono w gru-
pie pracujących ojców. Można wnioskować, że 
pracujące kobiety zwracają większą uwagę na 
zachowanie prawidłowego stylu życia, w prze-
ciwieństwie do ojców.
Jednak porównując wiek matek i ojców 
z wiedzą respondentów na temat zaburzeń 
odżywiania, nie wykazano istotnych różnic 
pomiędzy wiekiem matki (rHo = –0,022; 
p=0,756) i ojców (rHO = 0,004; p = 0,955). 
Większość ankietowanych matek była w wieku 
31–40 lat, a ojców 41–50 lat.
Aby dowiedzieć się, czy miejsce zamiesz-
kania (ryc. 5) wpływa na poziom wiedzy res-
pondentów na temat zaburzeń odżywiania 
zastosowano test istotności różnic Kruskala-
-Wallisa, który wykazał istotne różnice (X 2(2) 
= 16,67; p < 0,05).
Kolejne wyniki (test post hoc Bonferronie-
go) ujawniły, że największą wiedzę na temat 
zaburzeń odżywiania prezentują gimnazjaliści 
zamieszkujący miasto powyżej 100 tys. miesz-
kańców p < 0,05. Uczniowie zamieszkujący 
obszar wiejski i miasto od 25–100 tys. miesz-
kańców posiadają podobny poziom wiedzy 
p = 0,614. Można sądzić, że w większych aglo-
meracjach na zagadnienia odżywiania zwraca 
się większą uwagę.
Rycina 3. Wykształcenie rodziców badanej młodzieży
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Rycina 4. Procentowy rozkład zatrudnienia 
rodziców
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DYSKUSJA
Badania dotyczące znajomości objawów za-
burzeń odżywiania są ciągle aktualnym pro-
blemem, ale zawsze uważano, że problem 
dotyczy starszych grup wiekowych i głównie 
dziewcząt [9]. W literaturze podaje się, że 
bulimia najczęściej dotyczy 1–3% młodych 
dziewcząt i kobiet między 15. a 24. rokiem 
życia. Ale dane mogą być niedokładne, ponie-
waż u tych osób często spotyka się prawidłową 
masę ciała lub nadwagę/otyłość. Dodatkowo 
rozpoznanie utrudnia zaburzone poczucie 
spostrzegania swojego ciała oraz stosowa-
nie restrykcyjnych diet odchudzających [10, 
11]. Przeprowadzone badania wskazują, że 
problem zaburzeń odżywiania występuje też 
u chłopców i mężczyzn, przy czym przebieg 
choroby jest cięższy. Według danych z lite-
ratury dotyczy około 0,05–0,2% tej populacji 
— BN 0,2% i AN 0,05–0,1% [12]. Natomiast 
problem anoreksji najczęściej pojawia się 
u dziewcząt między 12. a 19. rokiem życia 
i występuje z częstością 0,5–1%, a w Polsce 
0,8–1,8% wśród dziewcząt poniżej 18. roku 
życia [10, 13–15]. Niestety w przypadku AN 
umieralność wynosi 5,7–15% u dziewcząt 
przed 24. rokiem życia, między innymi z po-
wodu powikłań wynikających z głodzenia się 
lub jako wynik samobójstwa [16]. Najprawdo-
podobniej problem zaburzeń odżywiania bę-
dzie narastał, dlatego znajomość pierwszych 
symptomów choroby oraz jej powikłań jest 
ważna dla szybkiego rozpoznania. 
Najczęściej jako powikłania wymienia się 
objawy ze strony układu pokarmowego (za-
parcia, wzdęcia, zaburzenia czynności wą-
troby, spowolnienie motoryki żołądka i jelit, 
hipercholesterolemię), układu moczowego 
(zwiększone stężenie mocznika we krwi, co 
zwiększa ryzyko kamicy nerek, wielomocz, 
utrata ważnych elektrolitów potasu i sodu 
oraz obrzęki), układu krwiotwórczego (leu-
kopenię, niedokrwistość, małopłytkowość, 
niedobór żelaza), układu endokrynologicz-
nego (brak miesiączki, impotencja, zabu-
rzenia wzrastania, osteopenia, zaburzenia 
pracy tarczycy), układu nerwowego (drgaw-
ki, zaniki kory mózgowej), układu krążenia 
(bradykardia, tachykardia, zaburzenia rytmu 
serca, problem z ciśnieniem tętniczym) [6]. 
U młodzieży i dzieci często dochodzi do za-
burzeń hormonalnych (niedobory estrogenów 
i tyroksyny, hiperkortyzolemii), co wpływa na 
kształtowanie się procesów w mózgu oraz na 
proces dojrzewania płciowego [2].
W literaturze można odnaleźć badania 
dotyczące stanu wiedzy młodzieży na temat 
zaburzeń odżywiania, a które nie zawsze wska-
zują na dobrą znajomość zagadnienia [17, 18]. 
Autorzy wnioskują, że edukacja młodzieży 
jest nieodzownym elementem profilaktyki za-
burzeń odżywiania [19, 20]. W przeprowadzo-
nym badaniu wykazano, że płeć nie ma wpływu 
na poziom wiedzy młodzieży o zaburzeniach 
odżywiania. Natomiast badania Marcysiak 
i wsp. [20] wykazały, że wyższy poziom wiedzy 
prezentują dziewczęta niż chłopcy. 
Wiadomo, że na kształtowanie prawidło-
wych zachowań odżywiania mają wpływ rodzi-
ce, ale przeprowadzone badania tej zależności 
nie wykazały. Natomiast Szczepańska i wsp. 
stwierdzili niewielkie różnice pomiędzy wie-
38,5%
Miasto powyżej 100 tys. mieszkańców
30,0% 31,5%
Miasto 25–100 tys. mieszkańców
Wieś
Rycina 5. Miejsce zamieszkania
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dzą żywieniową pacjentów o różnym poziomie 
wykształcenia. Najwięcej prawidłowych od-
powiedzi na pytania badające wiedzę stwier-
dzono u osób z wykształceniem wyższym [21]. 
Cygankiewicz P. i wsp [22] donoszą, że na lep-
sze rokowanie w leczeniu zaburzeń odżywia-
nia ma wpływ pozytywna relacja małżeńska 
i rodzinna oraz niższy poziom niezadowolenia 
z własnego ciała, a także mniejsze wyjściowe 
dążenie do szczupłej sylwetki.
Przeprowadzone badania własne wyka-
zały, że miejsce zamieszkania ma wpływ na 
stan wiedzy, czego nie potwierdzają badania 
innych autorów [20].
Jak wykazały badania, wiedza adolescen-
tów na temat zaburzeń odżywiania jest nie-
wystarczająca i dlatego ważna jest edukacja 
i profilaktyka w każdej grupie wiekowej, aby 
zapobiec późniejszym powikłaniom. Edukacja 
powinna mieć swój początek w rodzinie, a naj-
ważniejszym źródłem wiedzy powinni być leka-
rze rodzinni. Więcej informacji na temat pra-
widłowego odżywiania powinno propagować 
się wśród młodzieży w środowiskach wiejskich.
